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Paciente masculino de 52 años con antecedentes de carci-
noma de colon de un año de evolución. Fue tratado quirúr-
gicamente y À nalizó último ciclo de quimioterapia 6 meses 
antes. Es derivado al Centro de Micología de la UBA para un 
examen micológico de lesiones extendidas, eritematoesca-
mosas, con bordes difusos y poco pruriginosas, en tronco y 
glúteos (À g. 1). Se obtienen escamas por raspado de los 
bordes de la lesión. En el estudio microscópico con solución 
de blanco de calcoÁ úor con KOH 10 % se observan, utilizan-
do un microscopio de Á uorescencia a 390-420 nm, abundan-
tes À lamentos fúngicos ramiÀ cados y tabicados compatibles 
con dermatoÀ tos o con otros hongos À lamentosos no derma-
toÀ tos (À g. 2). El cultivo en agar miel Sabouraud y agar 
Lactrimel fue negativo. 
Las micosis superÀ ciales son muy frecuentes y de distri-
bución universal1. Toda alteración del funcionamiento de la 
inmunidad mediada por células modiÀ ca la respuesta inÁ a-
matoria y la clínica de las micosis2,3. En pacientes inmun-
comprometidos las lesiones son inespecíÀ cas; en general 
son extensas, poco delimitadas y muy poco inÁ amatorias, a 
diferencia de las lesiones que se observan en los huéspedes 
inmunocompetentes. El agente causal no fue identiÀ cado 
por la falta de desarrollo en los medio de cultivos; en la li-
teratura se documenta una frecuencia de aislamiento de 
hongos dermatoÀ tos de un 50 %, aproximadamente3. En es-
tos pacientes es importante la sospecha clínica de micosis 
superÀ cial, de modo que se indique la realización de estu-
dios micológicos que incluyan microscopía y cultivo. Esta 
metodología permitiría llegar al diagnóstico de certeza y, 
en consecuencia, adoptar una conducta terapéutica apro-
piada.
*Autor para correspondencia.
Correo electrónico: susacarnov@hotmail.com (S. Carnovale).
Rev Argent Microbiol. 2013;45(3):207-208
www.elsevier.es/ram
R E V I S TA  A R G E N T I N A  D E
MICROB IOLOGÍA  
Figura 1 Lesiones eritematoescamosas (Á echa), extendidas y 
de bordes difusos, en el tronco. 
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Figura 2 Abundantes À lamentos tabicados y ramiÀ cados 
(Á echas) con solución de blanco de calcoÁ úor, observados con 
400X.
